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본 연구는 12주간의 골반저근중심의 복합운동중재가 근치적
전립선적출술(Radical Prostatectomy)을 받은 환자들의 요실금 개선에
미치는 효과를 규명하는데 목적이 있다. 연구대상자는 총41명으로, 
서울시 B병원에서 전립선암으로 진단 받고 근치적 전립선적출술을 시행
받은 환자 중 본 연구의 기준에 포함된 환자들로 진행되었다. 
운동프로그램은 골반저근(Pelvic floor muscle)을 포함하여 주변
협응근까지 강화시킬 수 있는 복합운동프로그램으로 구성되었다. 총
12주간의 home-based 운동중재 중 첫 6주는 소도구와 자가체중을
이용한 저항성 운동으로, 7주차부터 12주까지 탄력밴드를 활용한
운동프로그램으로 구성되었다. 대상자 관리를 위해 대상자 스스로의
운동일지 작성과 연구자가 주기적으로 전화를 하고 문자메세지를
전송하여 운동참여를 독려하였다. 운동일지로 확인한 순응도(%)를
변수로 하여 K-mean cluster analysis를 통해 평균 10.9%의
LOW그룹과 평균 79.4%의 HIGH그룹으로 나누어 결과를 분석하였다. 
주요 변인은 운동중재를 통한 하지등속성근기능의 변화량, 1 hr pad 
test를 통한 요실금 변화량이며 삶의 질, 신체수행능력 그리고
신체활동량의 변화를 추가적으로 측정하였다. 다중회귀분석결과
HIGH그룹의 고관절 adductor 근력 향상(p<0.01)이 요실금 개선에
유의한 영향(p<0.01)을 미치는 것으로 확인하였고, two way repeated 
measure anova 분석 결과 삶의 질은 두 그룹 모두에서 시기별
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유의하게 증가하였다(p<0.05). 신체수행능력의 하위항목인 반복적으로
의자에서 일어서기는 HIGH그룹에서 유의하게 향상하였다(p<0.05). 
신체활동량은 HIGH그룹에서 시기별 유의하게 증가(p<0.01)하였으며
그룹간 시기별 상호작용의 효과가 유의하게 나타났다(p<0.001). 
결과적으로 전립선환자를 대상으로 한 12주간의 골반저근 중심의
복합운동중재를 통해 운동에 대한 순응도가 높은 그룹에서 Adductor 
근력을 향상 시켜 적출술 환자들의 가장 큰 수술 후 부작용인 요실금
개선에 영향을 주며 평상시 신체활동량을 증가시키는 것으로 나타났다.
주요어 : 전립선암, 근치적 전립선적출술, 골반저근, 저항성운동
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전립선암은 암 발생률 세계 4 위, 국내에서는 남성 암 중
5 위(National Cancer Information Center, 2014)를 기록하고 있으며
국내 암 연평균 증가율 2 위로 국내외적으로 빈도가 급격하게 늘어나고
있는 추세이다(National Cancer Information Center, 2014; 보건복지부, 
2013). 이는 현대사회의 고령화로 절대적인 노인의 수가 증가하고 있고
현대인의 서구화된 식습관과 생활패턴의 영향이 크며 의학기술의 발달로
최근 들어 혈중 전립선 특이항원 검사(Prostatic Specific Antigen; 
PSA)와 조직검사, 영상진단법 등이 발달하면서 조기진단이 가능해졌기
때문이다(D. Kim et al., 2010; 이승훈 & 김장환, 2007). 발생이유는
인종적인 요인으로 히스패닉, 백인, 동양인의 순으로 발병률이 높으며
또는 유전적인 요인과 환경적인 요인 등 다양한 요인이 있지만 아직까진
정확하게 밝혀져 있지 않은 실정이다. 
전립선암은 전립선의 주변부로부터 시작되는 악성종양으로 이 종양이
자라면서 전립선의 내부에까지 종양이 퍼질 수 있다. 종양의 크기가 작고
암 초기에는 증상의 거의 나타나지 않지만 암이 진행되고 난 후에는
배뇨장애, 빈뇨, 혈뇨 등의 불편한 증상들이 동반되기도
한다(대한비뇨기과 학회, 2015)
전립선암의 치료 방법은 수술적요법과 비 수술적 요법으로 나뉜다. 
수술적 요법으로는 개복술, 근치적 전립선적출술, 로봇수술 등이 있고 비
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수술적 요법으로는 남성호르몬을 차단하는 호르몬 박탈 치료(Androgen 
Deprivation Therapy; ADT)와 방사선 치료법, 약물 항암제 등이 있다.
암이 국소적으로 진행됐을 경우와 전이 됐을 경우 각기 다르게 치료
방법이 적용된다. 국소 전립선암의 경우 급성이나 만성의 부작용들을
최소화하면서 완치시키는 치료를 한다. 대표적인 치료로는 전립선 절제술
(Radical Prostatectomy; RP)과 방사선 치료(Radiation Therapy)가
있다. 반면에 전이 전립선암의 경우 암세포 성장을 촉진하는
남성호르몬의 생성을 차단하거나 기능을 억제시키는 호르몬 박탈
치료(Androgen Deprivation Therapy; ADT)가 대표적이다.
다양한 전립선암 치료 방법 중에서도 전립선과 정관, 정낭, 골반
림프절 등 주변 조직까지 함께 제거하는 근치적 전립선적출술은 암 진단
초기에 사용하는 보편적인 수술 방법이다(National Cancer Information 
Center, 2014). 근치적 전립선적출술 후 요실금, 요잔류, 방광염, 
발기부전 등의 합병증이 발생하는데 대표적인 부작용으로는 요실금이
있다(Steineck et al., 2002). 요실금은 최근 의학술의 발달에도
불구하고 절제술의 가장 만연하고 임상적으로 중요한 부작용이다(Van 
Kampen et al., 2000). 이런 후유증은 삶의 질과 우울에 영향을 미치기
때문에 수술 후에도 후유증 극복을 위한 환자 스스로의 노력이 필요하다.
요실금의 가장 효과적인 치료 방법으로는 1948 년 Kegel 에 의해
개발 된 심부 소근육인 괄약근(sphincter)을 조이는 케겔운동(Kegel 
exercise)이 잘 알려져 있으며 환자들이 접근하기 용이하며 부작용이
거의 없다(Floratos et al., 2002). 이 운동은 골반저근육을 강화시키기
위한 운동으로 ‘골반저근육 운동(Pelvic Floor Muscle Training)’으로
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불리기도 하며 골반저근육 운동의 목적은 골반저근육을 강화시키는
것이다. 이론적으로, 이 근육이 강화되면 요도 폐쇄압의 최대값이
증가하게 되고 복압이 올라감에 따라 반사적 수축이 더 강해진다. 따라서
골반저근육 운동은 복강 내 위치한 근위부 요도(proximal urethra) 를
안정화시키는데 중요한 역할을 한다(Staskin, Zimmern, Hadley, & Raz, 
1985). 하지만 골반저근육 운동에 대한 선행연구는 주로 노년 혹은 중년
여성들의 요실금 개선을 위한 효과를 본 연구(Bø, 2004; Kathryn 
Larsen Burgio, Robinson, & Engel, 1986; Cammu, Van Nylen, & Amy, 
2000)들이 많다.
그럼에도 불구하고 지난 수 년간 국외에서는 근치적 전립선적출술 후
골반저근육을 통해 요실금 개선 및 삶의 질 향상을 보고한 바가
있다(Chang, Lam, & Patel, 2016).그에 비해 국내에서는 대부분의
연구가 여성의 요실금과 케겔운동의 효과에 초점을 맞추고 있으며
운동중재가 포함된 전립선암 자체에 대한 연구도 상대적으로 부족한
실정이다. 하지만 최근 국내에서도 전립선암 빈도가 증가함에 따라
근치적 전립선적출술 후의 남성 요실금에 대한 관심이 높아지고
있지만(D. K. Kim, 2009) 관심에 비해 실제적으로 근치적
전립선적출술을 받은 환자에게 운동중재를 한 연구는 부족한 실정이다.
이에 따라 복압성 요실금의 대표적인 치료법인 골반저근 운동의
효과적인 수행이 요구되며 수축의 인지가 어렵다는 골반저근육의
특이성을 고려하여 본 연구에서는 골반저근 주변 근육인 다열근, 복횡근
등을 같이 강화할 수 있는 골반저근 중심의 복합적 운동중재를 통해, 
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골반저근육의 근력을 간접적으로 나타낼 수 있는 고관절의 Flexor, 
Extensor, Abductor 그리고 Adductor 의 근력과 근지구력을 측정하여
요실금 개선과의 상관관계를 밝히고자 하였다.
연구의 목적2.
본 연구의 목적은 근치적 전립선적출술을 받은 전립선 암환자를
대상으로 12 주 동안 골반저근 중심의 home-based 하지근력
운동중재를 통한 등속성 근기능의 발달이 요실금의 개선 및 삶의 질에
미치는 효과를 규명하는데 있으며 구체적인 목적은 다음과 같다.
1.근치적 전립선적출술을 받은 전립선 암 환자의 12 주간
골반저근육을 비롯한 하지근력 운동이 요실금 개선에 미치는
효과를 평가한다..
2.근치적 전립선적출술을 받은 전립선 암 환자의 12 주간
골반저근육을 비롯한 하지근력 운동이 요실금 중재를 통한 삶의
질에 미치는 효과를 평가한다. 
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연구의 가설3.
본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연구 가설을
설정하였다. 
가설 1. 전립선암 수술을 받은 환자가 12 주간 골반저근 중심의
복합 운동을 했을 때 하지 등속성 근기능의 변화량은 요실금의 개선에
영향을 미칠 것이다
가설 2. 전립선암 수술을 받은 환자가 12 주간 골반저근 중심의
복합 운동을 했을 때 삶의 질을 향상시킬 것이다. 
용어의 정의4.
전립선암4.1
전립선은 방광 바로 밑에 있는 밤톨만한 크기의 남성 생식기관으로
정액의 일부를 만들어내고 저장하는 역할을 한다. 전립선에서 발생하는
암의 대부분은 전립선 세포에서 발생하는 암이고 종양 조직의 분화
정도와 세포의 특성 등에 따라 유형을 구분한다. 전립선암은 연령이
증가함에 따라 50 세 이상에서 급격히 증가하고 동양인의 발생률이 가장
낮은 등 인종의 영향 또한 있으며 그 외로는 유전적 소인, 가족력, 




골반저근은 골반의 바닥에 위치하여 치골과 미골을 연결하면서 그
사이의 요도와 질, 항문들을 받쳐주고 조여주는 역할을 한다. 때문에 이
근육이 탄력을 잃거나 약해지면 요실금을 비롯하여 배변장애, 치질 등의
배뇨이상이 생길 수 있다
요실금4.3
국제 요실금 학회(International Continence Society)에서는
요실금이란 요도를 통한 불수의적인 요배출이 객관적으로 있으면서 이로
인해 사회적 활동이나 위생상의 문제를 일으키는 것으로 정의하고 있다. 
본 연구에서는 수술 후(VISIT 2), 중간측정(VISIT 3), 사후
측정(VISIT 4)시에 환자들이 1 시간 동안 Pad 를 착용하고 걷기, 
계단오르기 등의 활동을 하는 1hour pad test 를 시행하여 누출된
요배출을 통해 요실금의 정도를 측정하였다. 또한 환자들이 매 방문 사이
중재기간 동안 하루 평균 사용한 기저귀의 개수로 요실금의 정도를
나타냈다.
삶의 질4.4
세계보건기구(WHO)에서는 삶의 질을 개인이 살고 있는 문화와 가치
체계 내에서 자신의 이상, 기대, 판단기준, 관심 등의 다양한 측면에서
자신 스스로의 상태를 인식하고 받아들이는 정도로 정의하고 있다. 본
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연구에서는 EurolQol Group 에서 개발한 일반적 Euro Quality of Life 
Questionnaire 5- Dimensional Classification (EQ-5D) 를 사용하여
‘운동능력(mobility)’,자기관리(self-care)’,일상생활(usual
activity)’,‘통증/불편(pain/discomfort), ’불안/우울(anxiety/depressi
on)’의 5 개 차원에서 삶의 질을 판단하고자 하였다(Oppe, Devlin, Van 




지난 수 년간 국내외에서 운동을 통해 암 환자들의 수술 후 삶의 질과
각종 합병증을 개선시킨다는 보고가 있어왔다. 운동프로그램의 참여를
통해 신체적 기능을 향상시킬 뿐만 아니라 암으로 인해 형성된 피로를
효과적으로 경감시켜 삶의 질을 개선시킨다는 연구들이 축적되고
있다(Baumann, Zopf, & Bloch, 2012; Lucía, Earnest, & Pérez, 2003; 
Stricker, Drake, Hoyer, & Mock, 2004). 암 치료 후 환자들은
자연스럽게 신체활동량이 줄어들게 되는데 많은 연구들이 암환자에게
운동요법이 육체적, 기능적, 생리학적 그리고 감정적인 평안을 포괄하는
다양한 측면에서 그들의 삶의 질에 긍정적인 효과를 갖는다고
보고한다(Courneya, Mackey, & Jones, 2000). 그들의 삶의 질을
비롯한 암 관련 피로, 수술 후 부작용 등을 개선 시키는데 효과를 나타낸
바가 있다, 또한 운동은 암과 관련된 피로를 개선시키는데 가장 강력한
증거를 바탕으로 요법적 효과가 있는 비약물적 처치(non-
pharmacological therapy)라는 점에서 의미가 있다고 보고된다(Dimeo, 
2001). 암 환자를 위한 운동중재는 초반에는 주로 유방암의 치료 중
혹은 치료 후 에 적용할 수 있는 운동 연구들이 많았으나(Hsieh et al., 
2008; Kirshbaum, 2007; Schwartz, 2000) 그 이후 점차 폐암, 
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전립선암, 혈액암 등 다양한 종류의 암 환자들을 대상으로 운동중재의
효과가 보고 되고 있다. 암환자를 대상으로 하는 운동처방의 지침으로
Courneya 등이 대근육을 사용하는 걷기, 자전거 등의 운동을 적어도
20,30 분 지속 하여 주 3-5 회를 실시할 것을 권고(Courneya et al., 
2000)한 이후, 2010 년 ACSM(America College of Sports 
Medicine)에서는 암 종 별 운동중재 방법을 발표하는 등(PANEL, 2010)
암 환자를 위한 운동중재에 대한 관심과 연구가 지속되고 있다. 
1.1 전립선암과 운동
전립선암 역시 국외는 물론이고 국내에서도 발생 증가율이 높은
암으로 치료방법과 후유증 회복방법에 대해 적극적인 관심과 중재가
필요함에도 불구하고 수술 후 환자들의 부작용을 좀 더 빠르게 혹은
완전하게 회복시킬 수 있는 치료방법이 정립돼 있지 않은 실정이다. 
전립선암 수술 후유증 혹은 부작용은 치료방법에 따라 다르게 나타난다. 
호르몬을 박탈하는 치료를 받는 경우엔 골격근량의 손실, 피로, 심혈관
질병, 그리고 골밀도 감소 등이 발생할 수 있다(Nguyen et al., 2015). 
호르몬 치료를 받은 전립선암 환자들이 사망에 이르는 주요 원인인
심혈관 질환은 운동을 통해 예방효과가 있다는 것은 잘 알려져
있다(Ketchandji, Kuo, Shahinian, & Goodwin, 2009). 반면에 국소
전립선암 치료 방법인 전립선 절제술의 경우 발기부전, 요실금, 직장염
등의 일상생활에서 불편함을 느낄 수 있는 부작용으로 삶의 질에
부정적인 영향을 줄 수 있다(Bourke et al., 2015). 그 중에서도 가장
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만연한 부작용인 요실금을 치료하기 위한 방법으로 경제적이고 부작용
위험이 적은 케겔운동이 제안되고 있다(Gormley, 2002). 
이와 같이 운동은 전립선 암 환자들의 수술 후 부작용을 개선 할 수
있는 잠재성을 갖고 있다는 점에서 삶의 주요 중재 도구로 제안되고
있다(D. Galvão, Taaffe, Spry, & Newton, 2007; D. A. Galvão, Newton, 
Taaffe, & Spry, 2008)
근치적 전립선적출술2.
근치적 전립선적출술이란 전립선암 중에서도 국소 전립선암에 대한
치료법으로 전립선과 정낭, 정관과 같은 주변 조직과 골반 림프절을 함께
제거하는 수술이다(National Cancer Information Center, 2014). 
치료법의 종류로는 개복을 통한 근치적 치골 후 전립선적출술(open 
radical retropubic prostatectomy; OP)이 1982 년 Walsh 등(Walsh 
& Donker, 1982)이 신경보존 수술방식을 보고한 이후 현재까지 가장
보편적으로 진행되고 있는 치료법이다. 이후 OP 의 단점인 시야확보의
어려움, 출혈 등의 문제를 극복하기 위한 노력으로 복강경 근치적
전립선적출술(laparoscopic radical prostatectomy; LP)이 개발됐다. 이
방법은 숙련된 기술이 필요하다는 어려움이 있는 반면에 개복 수술과
비슷한 성공률, 재원기간의 감소, 수술 후 위험도와 회복기관의 감소
그리고 출혈량의 감소를 갖고 온다는 장점이 있다. 또 최근 들어 시행
빈도가 증가하고 있는 로봇 복강경 근치적 전립선적출술(Robotic 
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Radical Prostatectomy; RP)은 비싸다는 비용적 단점에도 불구하고
숙련된 복강경 기술 없이도 안전하게 시행할 수 있다는 점에서 각광
받고 있다 (Ham, Park, Cho, Lee, & Choi, 2008).
근치적 전립선적출술과 요실금2.1
근치적 전립선적출술 후 환자들이 겪는 합병증 중 하나인 요실금이
발생하는 이유는 수술 시의 요도괄약근이 손상되면서 괄약근이 약화되기
때문이다. 약화된 괄약근은 방광경부와 요도내 압력을 억압해주던 기능을
상실하게 되어 요실금이 발생한다(Desautel, Kapoor, & Badlani, 1997; 
Diokno, 1998). 전립선암 환자들이 겪는 요실금은 주로 기침, 점프 등의
복부 압력이 높아지는 행동 시에 소변의 누출이 보이는 형태의 복압성
요실금이다. 증상이 심해질 경우 앉았다 일어서는 것과 같은 기본적인
자세의 변화시에도 소변이 누출될 수 있다(D. K. Kim, 2009). 이런
일상생활 시에도 빈번하게 발생하는 요실금으로 인해 환자들은 배뇨조절
능력 감퇴로 인한 자존감의 저하, 심리적 위축으로 인한 우울감, 수시로
발생하는 요실금 증상에 대한 불안감으로 점차 외출을 기피하게 되어
심리사회적 문제까지 초래할 수 있다(Monahan et al., 2007). 근치적
전립선적출술을 받은 암 환자에게서 요실금은 수술 초기에는 약 90%의
환자에서 발생되고, 장기적으로는 2%에서 60%까지 발생하는 것
(Glazener et al., 2011)으로 요실금은 절제술을 받은 환자에게서
만연하게 나타나는 현상이다. 
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근치적 전립선적출술과 삶의 질2.2
근치적 전립선적출술의 대표적인 부작용인 요실금으로 인해 다른
방사선 치료나 호르몬 치료를 받은 전립선 암 환자에 비해 절제술을
받은 환자들이 더 우울한 경향이 있고, 삶의 질도 낮은 경향이 있다고
보고된다(Monahan et al., 2007; Rondorf-Klym & Colling, 2003). 
또한 Lin 등의 문헌고찰에서는 근치적 전립선 절제술을 받은 암
환자가 방사선요법을 받은 암 환자보다 배뇨기능이나 요실금 등의
배뇨영역의 삶의 질이 낮았다고 보고했다(Lin, Lin, Yu, Wang, & Lu, 
2012). 근치적 전립선적출술 후 요실금 증상을 많이 겪는 암 환자
일수록 낮은 수준의 삶의 질을 보고하였고, 우울증이 있는 환자일
경우 이런 불편한 경험을 더욱 부정적으로 받아들이는 경우가
있었다고 한다(Lev et al., 2009). 더불어 요실금 발생시 발기부전이
동반되는 비율이 높게 나타나 우울감에 더 큰 영향을 줄 수
있다(Steineck et al., 2002). 이와 같이 근치적 전립선적출술 후의
요실금은 전립선 암 환자들의 삶의 질에 직접적인 영향을 미치게
되므로 이에 대한 깊은 관심과 이를 완화시키기 위한 적극적인 중재가
요구 된다. 
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골반저근운동(Pelvic Floor Muscle Training)3.
요실금 중에서도 특히 근치적 전립선전제술을 받은 환자에게서 주로
나타나는 복압성 요실금을 개선시키기 위한 1 차 치료법으로는 1948 년
Kegel 에 의해 개발된 골반저근을 강화시키는 케겔운동 혹은 골반저근
운동을 들 수 있다. 골반저근은 각기 다른 섬유의 방향을 가지고 있어서
이 근육들이 개별적으로 수축을 할 때는 각각 다른 기능을 한다. 그러나
이 골반저근이 동시에 수의적인 수축을 하면 질과 직장, 요도주위를
안쪽으로 들어올리거나 조여 주는 기능을 한다(Messelink et al., 2005). 
초기 Kegel 에 의해 발명된 골반저근 운동은 치골, 미골근만 최대로
수축한 후 이완시키는 것을 300~500 회씩 매일 반복하여 근육의 힘을
강화시키기는 것이었다(Kegel, 1948). 그 이후 보고된 골반저근 운동을
시행한 연구들에서는 골반저근의 수축 횟수, 수축 지속시간 중재기간을
비롯하여 수행 형태 또한 앉은 자세, 누운 자세, 서 있는 자세 등  
연구마다 골반저근 운동 중재 방법이 다양하게 적용되면서 운동의 효과
또한 다양하게 나타나고 있다(Berghmans et al., 1996; Cammu et al., 
2000; Dougherty, Bishop, Mooney, Gimotty, & Williams, 1993). 
Mouritsen 등은 골반저근 운동이 수술을 능가하는 치료적 중재임을
시사하였으나(Mouritsen, Frimodt‐Møller, & Møller, 1991) 이러한
근육은 일상적으로 사용하지 않는 근육이기 때문에 대상자는 운동
수행시 정확한 골반저근의 인지가 어려워 정확한 골반저근 운동을
하는데 어려움이 있다(Hunter, Moore, & Glazener, 2007). 이와 같은
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어려움을 보완하기 위해 기계를 활용하여 골반저근 운동과 병행하는
연구가 보고되고 있다. 근육의 정확한 수축을 위해 심박 수, 혈압, 체온, 
발한, 근육 긴장 등의 상태를 확인하면서 이를 의식적으로 조절할 수
있게 도와주는 기계를 활용하여 긴장을 줄여주는 방법인 바이오피드백을
활용한 골반저근 운동(Kathryn L Burgio et al., 2006; Kathryn Larsen 
Burgio et al., 1986)을 비롯하여 질이나 항문 내부에 전극을 삽입하여
외부전류를 체내로 흐르게 하여 직접 골반근육을 자극하는 방법인 전기
자극방법 그리고 자기가 발생하는 의자에 앉아 체내에 생긴 자기장으로
인해 발생하는 전류로 골반 근육을 수축시키고 과민성 방광도 치료할 수
있는 자기장치료 등을 동반한 중재연구(Yokoyama et al., 2004)등이
시도돼왔다. 그러나 대개 두 그룹 사이에 운동 강도에 차이를 두는 등
제한적인 효과만을 나타냈고(Wille, Sobottka, Heidenreich, & Hofmann, 
2003; Yokoyama et al., 2004), 골반저근 운동 없이 독립적으로
중재방법으로 사용 된 연구는 부족한 만큼 아직까지는 인공적인
골반저근 자극의 효과는 논란의 여지가 있다(Ribeiro et al., 2010). 
이상의 문헌을 종합해 볼 때 근치적 전립선적출술 후 일상생활에서
작은 신체변화에도 발생하는 복압성 요실금으로 대다수의 환자들이 큰
불편함을 느끼게 된다. 이에 본 연구에서는 근치적 전립선적출술을 받은
전립선암 환자들의 골반저근을 비롯한 다열근, 복횡근 등의 주변
근육까지 강화시킬 수 있는 복합운동을 통한 하지 등속성 근기능의




본 연구의 대상은 S 대 B 병원 비뇨기과를 2014 년 7 월부터 2017 년
3 월까지 방문한 환자 중 전립선암으로 진단받고 전립선적출술을 시행
받은 환자를 대상으로 편의추출 하였다. 본 연구의 표본크기는 G power 
3.1 version 을 이용하여 산출하였으며, 유의수준 0.05, 검정력 0.8 로
Linear multiple regression 시행시, 표본 수 31 명으로 탈락률을
고려하여 40 명을 목표로 하였다. 제외대상은 수술 후 추가적인
항암치료가 계획된 자. 수술 후 후유증으로 인해 추가적인 수술적 치료가
필요했던 자, 골반강 내 이전 수술력, 전립선암 이외에 배뇨기능에
영향을 줄 수 있는 기타 질환, 심혈관계 질환, 척추 및 관절 질환 등
정상적인 운동이 불가능한 행동상의 제약, 자의로 이 연구에 참석하기
원치 않는 자, 시험자 판단에 임상시험에 참여가 부적합하다고 판단되는
자로 하였다. 연구참여에 동의한 57 명중 16 명이 탈락하여 41 명을
대상으로 자료를 분석하였다. 전립선암 환자들을 대상으로 하는 운동중재
연구에서 처치를 받지 못하는 그룹이 있는 것은
생명윤리심의위원회(IRB)의 연구 윤리에 위배 된다는 이유로 비처치
그룹을 형성하지 못하여 운동효과를 비교할 수 있는 그룹이 없었다. 이를
보완하고자 12 주의 중재가 끝난 후 운동에 대한 순응도를 환자들이
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작성한 운동일지를 통해 확인된 순응도를 변수로 설정하여  k-mean 
cluster analysis 를 실시하였다. 그 결과 운동 순응도가 높은 그룹은
평균순응도 80%인 20 명으로 HIGH 그룹이라 명명, 순웅도가 낮은
그룹은 평균순응도 11%인 21 명으로 LOW 그룹이라 명명하였다
연구 설계2.
본 연구의 연구 설계는 <Figure 1>에 나타내었다. 
<Figure 1> Study design
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대상자들은 수술 전에 스크리닝의 단계로써 첫 번째 방문을 하여
체성분 검사, 균형검사 그리고 하지등속성 근기능 등의 기초체력을
측정하였다. 이 때 하지등속성 근기능을 측정을 위한 움직임을
수행하는데 어려움을 겪거나 수행이 불가능한 3 명의 대상자들이
동의철회를 하여 연구에서 제외되었다. 첫 번째 방문 이후 수술을 마친
대상자들은 수술 2 주 뒤에 두 번째 방문을 하였으며 이 때의 측정 값이
사전 값이 된다. 두 번째 방문 시 대상자들은 숙련된 운동지도자로부터
골반저근을 비롯한 내전근, 대퇴근, 둔근 등을 수축할 수 있는 자가체중
운동법을 배운 후 6 주간 Home-based 자가체중 운동을 실시 할 수
있도록 운동일지 작성법의 교육을 받았다. 세 번째 방문 시에는 중간측정
및 자가체중보다 강도가 높은 탄력밴드를 이용한 운동방법을
대상자들에게 교육하였다. 6 주간 대상자의 몸에 적응되었을 운동의
효과를 높여주기 위해 과부하의 원리를 적용하여 운동 강도를
높여주었다. 세 번째 방문 이후 6 주간 Home-based 탄력밴드를 이용한
운동을 실시 한 후 마지막 네 번째 방문에 사후측정을 하였다. Home-
based 라는 운동중재 특성상 대상자들의 운동에 대한 순응도를
향상시키기 위해 매일 운동일지를 작성토록 하였으며. 운동일지 안에는
운동목표, 운동수행여부, 생활습관 개선 기록지, 주차 별 체중 및 걸음















2-3 sets/ 10-12 repetitions
2-3 sets/ 10-12 repetitions
2-3 sets/ 10-12 repetitions
2-3 sets/ 10-12 repetitions




Hip abduction & adduction with 
elastic band
Side steps with elastic band
Hip lift with elastic band
Lying bridge with elastic band
3 sets/10-12 repetitions
3 sets/10-12 repetitions
2-3 sets/ 10-12 repetitions
2-3 sets/ 10-12 repetitions
2 sets/ 12 repetitions
2 sets/ 12 repetitions
자가체중 운동(Weight bearing Exercise)3.1
운동은 피험자들의 요실금을 개선시키는 목적으로, 골반저근을
포함하여 내전근, 대퇴근, 둔근이 잘 발달되도록 동작을 구성하였다. 첫
6 주는 수술 후 몸이 불편한 피험자들이 부담을 느끼지 않고 운동을 잘
시행할 수 있도록 자가체중 근력운동을 수행하도록 했다. 천장을 보고
누워서 발바닥이 땅에 닿도록 무릎을 세우고 괄약근에 힘주기, 땅에 발이
닿는 의자에 앉아서 양 무릎으로 공(지름 12.5cm, 0.5kg, Body art, 
Korea) 조이기, 천장을 보고 누워서 발바닥이 땅에 닿도록 무릎을
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세우고 누워서 배들기, 양 발 넓게 벌려 앉았다 일어나기, 옆으로 누워서
한쪽다리 들어올리기, 엎드려서 한쪽 다리 위로 들며 엉덩이 조이기, 
엎드려서 양팔/다리 들어올리기 등 7 가지로 구성하였다. 
소도구를 이용한 운동3.2
6 주동안 운동에 익숙해진 피험자에게 과부하를 주어 운동의 효과를
높여주었다. 과부하는 저항밴드(Green, Theraband, USA)를
사용하였다. 동작은 자가체중 운동과 유사하게 구성하였다. 천장을
보고 누워서 발바닥이 땅에 닿도록 무릎을 세우고 괄약근에 힘주기, 
땅에 발이 닿는 의자에 앉아서 양 무릎으로 공(지름 12.5cm, 0.5kg, 
Body art, Korea) 조이기, 옆으로 누워서 한쪽다리 들어올리기를 할
때는 탄력밴드의 양 끝을 묶은 뒤 두 겹의 원형으로 만들어 주어
발목에 낀 채 수행 하도록 했다. 엎드려서 한쪽 다리 뒤로 들기를 할
시에는 양 손으로 각각 탄력 밴드 끝을 잡아 주고 발바닥으로
탄력밴드의 중앙을 밀어주며 뒤로 밀어 올리도록 했다. 양 발 넓게
벌려 앉았다 일어나기 동작은 양 발로 저항밴드를 밝고 양 발의
거리는 어깨넓이보다 더 넓게 벌려 준 후 밴드 끝을 잡고 책가방을
매듯 밴드를 어깨 위로 올려서 무릎관절이 신전 될 때 과부하를 느낄
수 있도록 해주었다. 엎드려서 양팔/다리 들어올리기 하고 엎드려서
양팔/다리 들어올리는 동작대신 저항밴드를 양 무릎에 낀 채로 옆으로
걷는 동작을 추가하였다. 누워서 배 들기를 할 때에는 탄력밴드를 배
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위에 올려 양 손으로 밴드를 잡아 바닥에 고정시켜서 수행하도록
하였다.
측정도구 및 방법4.
본 연구의 측정변인 및 측정도구는 <Table 2>에 나타내었다.
Table 2. Measurements
Measurements Method Model &Manufactory
Urinary Incontinence
1 hour pad test
Average pad used per day
Quality of Life EQ-5D-5L EuroQol Research Foundation





Short Physical Performance 
Battery




Korean Version of Physical 
Activity Scale for the Elderly








신체조성은 체성분 분석기인 (Biospace, Korea)를 이용하여
신장(cm), 체중(kg), 체지방량(kg), 골격근량(kg), BMI(Body Mass 
Index; kg/㎡)를 측정하였다. 체성분 측정 시 피검자가 지니고 있는
휴대폰, 안경, 벨트 등 금속품은 모두 제거하도록 했다. 신발과 양말을
벗게 한 후 양 발의 뒤꿈치를 동그란 금색 부분에 맞춰 올라가게 한 뒤
양 손잡이를 계란 쥐 듯 가볍게 쥐게 하였다. 이 때 모든 손가락이 금색
부분에서 벗어나지 않도록 주의 하였다. 양 팔을 벌려 체간에서 떨어지게
한 뒤 정면을 바라보고 측정하는 약 1 분간 부동의 자세를 유지하도록
했다.
체력검사4.2
하지 등속성 근기능 검사를 위해 등속성 근기능 측정기기인 HUMAC 
NORM system(CSMI, USA)을 이용하여 피검자들의 근력을 평가하기
위해 60〫/sec 의 각속도에서 3 회 좌우 고관절의 extensor, flexor, 
abductor 그리고 adductor 의 Peak Torque 값을 측정하였다. 또한
근지구력을 평가하기 위해 180〫/sec 의 각속도 에서 좌우
고관절의 extensor, flexor, abductor 그리고 adductor 를 15 회
측정하여 Total work 값을 산출하였다. 근기능 측정 시 피검자가 최대의
힘을 발휘 할 수 있도록 측정자는 피검자들을 독려하였다. 각 근육의
Dominant leg 의 측정값을 대표 값으로 설정하였다. 악력측정을 위해
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악력기(my-5401, TAKEI, JAPAN)를 이용하여 좌우 양 손을 번갈아
가며 총 4 회 측정한 후 각 값의 평균값을 측정값으로 하였다.
신체 수행 능력(Short physical performance battery)4.3
보행속도, 의자에서 일어서기 반복, 균형검사 세가지를 측정하여 각
검사의 점수를 합산하여 신체 수행 능력을 평가하였다.
보행 속도(walking speed): 피검자들은 그들의 평상시 걸음 속도로
4m 를 걷게 된다. 출발 전 양 발은 출발선에 닿도록 하고 측정자의
‘시작’이라는 말이 떨어지면 측정자와 함께 걷는다. ‘시작’소리와
함께 시간을 재고 양 발이 도착선을 지나칠 때 테스트를 종료하였다. 총
2 회 걸어서 평균값을 측정값으로 했다. 수행이 불가능한 경우 0 점, 
8.7 초보다 오래 걸렸을 경우 1 점, 6.21 초와 8.7 초 사이는 2 점, 
4.82 초와 6.20 초 사이는 3 점, 4.82 초보다 적게 소요됐을 경우
4 점으로 점수를 부여하였다.
의자에서 일어서기(Repeated chair stands test): 손은 가슴에 팔짱을
낀 채로 앉아서 일어서기를 가능한 빠르게 5 회 반복하는데 소요 된
시간을 측정하였다. 일어난 자세에서 다시 앉을 때에는 걸터앉는 것이
아니라 의자에 둔부가 2/3 이상 닿도록 하며 앉은 상태에서는 등받이에
등을 기대지 않도록 하였다. 소요시간이 1 분보다 길거나 수행하지
못했을 경우 0 점, 16.70 초 이상 걸렸을 경우 1 점, 13.70 초 이상
16.69 초 이하일 경우 2 점, 11.20 초 이상 13.68 초 이하일 경우 3 점, 
11.19 초 이하일 경우 4 점을 부여하였다. 
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균형 검사(Balance tests): 일반 자세(Side-by-side), 반 일렬
자세(Semi-tandem stance), 일렬자세(Tandem Stance) 세가지로
구성된다. 각 자세를 10 초 이상 유지할 수 있는가로 평가하는데
일반자세와 반 일렬자세의 경우 10 초 이상 유지시 1 점을 부여하였다. 
일렬자세의 경우 10 초이상 유지시 2 점, 3 초이상 10 초 미만일 경우
1 점, 3 초 미만일 경우 0 점을 부여하고 만점일 경우 4 점을 부여하였다.
삶의 질4.4
삶의 질은 Euro QoL Group 이 개발한 EQ-5D-5L (European 
Quality of Life-5Dimensions-5level)을 사용하여 측정한 결과를
의미하며, 점수가 높을수록 건강관련 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 
해당 설문지는 총 5 가지 측면의 descriptive system(운동능력, 
자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울)과 EQ Visual Analogue 
scale(EQ VAS)로 구성 돼 있다
Descriptive system 은 다섯 가지 레벨의 대답으로 나뉜다: 
‘문제없다’, ‘약간 문제가 있다’, ‘보통 문제가 된다’, ‘심하게
문제가 있다’. ‘상당한 문제가 있다’. 피험자는 5 가지 레벨 중
자신의 상태를 가장 잘 나타낼 수 있는 레벨을 선택한다. EQ-5D-5L 은
5 개 영역이 5 개 수준으로 구성되어 3,125(5⁵)개의 건강상태를 정의할
수 있다. EQ VAS 는 피험자가 자신이 스스로 생각하는 건강상태를 20 
cm 눈금표에서 선택하도록 하였다. 끝 부분은 각각 ‘상상할 수 있는
최고의 건강 상태’ 와 ‘상상할 수 있는 최저의 건강 상태’를
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의미한다(EuroQol Research Foundation, 2015). EQ-5D-5L Index 
value 의 범위는 0~1 로서, 점수가 높을수록 삶의 질이 높다고 할 수
있다. 삶의 질 하위문항의 범위는 1~5 로 점수가 낮을수록 삶의 질이
높다고 할 수 있다.  EQ-5D-5L index value 산출을 위해 Kim 등(S. H. 
Kim et al., 2016)이 제시한 예측모델을 사용하였다.
신체활동(Korean Version of Physical Activity Scale for the 4.5
Elderly)
대상자들의 신체활동 정도를 측정하기 위해 Washburn 등(Washburn 
& Ficker, 1999)이 개발한 노인신체활동 측정도구를 한국말로 번안한
한국판 노인신체활동 측정도구(Korean Version of Physical Activity 
Scale for the Elderly: K-PASE)를 사용하였다(최명애, 김증임, 전미양, 
& 채영란, 2010). 여가시간활동, 가사활동, 일과 관련된 활동 등
신체활동의 유형과 활동 빈도에 따라 가중치가 부여되며, 총 10 문항으로
구성되어 있다. 득점 범위는 0 점에서 360 점이며 점수가 높을수록
신체활동이 많은 것을 의미한다. 
요실금의 정도4.6
근치적 전립선적출술을 받은 환자들의 수술 직후- 수술 후
1 주차(사전측정), 수술 후 2 주차-7 주차(중간측정), 수술 후 9 주차 -
14 주차(사후측정) 세 시기 동안 기저귀 일일 평균 사용량을 환자상담을
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통해 수집하였다. 또한 각각의 시기, 매번 같은 시간대에 피험자가
병원을 방문하여 새로운 기저귀를 착용해 1 시간 동안 계단 오르기, 
산책하기 등 일반생활에서 하는 활동을 한 후 기저귀에 누출 된 소변의
양을 측정하는 1hr pad test 를 시행하였다. 
. 자료 처리5.
본 연구의 자료처리는 SPSS 23.0 통계 프로그램을 이용하여
연구목적에 따라 다음과 같이 분석하였다.
1. 그룹 간 동질성은 Independent T-test 를 실시하여
확인하였고 기술통계 분석을 이용하여 평균과 표준편차를
산출하였다. 
2. 하지등속성 근기능의 향상과 요실금 개선의 상관관계는
확인하기 위하여 다중회귀분석(Multiple-Linear Regression
Analysis) 을 실시하였다.
3. 그룹과 시기별 상호작용 검증을 위해 Two-way 
repeated measure 을 실시하였다.




연구 대상자의 특성은 다음과 같다. 
Table 3. Characteristics of the exercise and control groups
HIGH(N=20) LOW(N=21) P value
Weight, kg 66.16±9.86 64.81±7.23 0.624












PSA , ng/ml 23.34±44.16 31.09±52.73 0.512
Abbreviation: HIGH=A group with participant rate higher than 50%; LOW=A 
group with participant rate lower than 50%; BMI= body mass index; SPPB=Short 
physical performance battery; PSA= prostate-specific antigen; Values are 
presented as mean±SD, *p<.05, **p<.01
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동질성 검정 결과 나이에서 그룹 간의 사전측정 수치가 통계적으로





Table 4. Muscle strength




HIGH 129.21±13.02 154.68±10.74 25.47±10.41 0.026*
0.284
LOW 128.30±12.13 134.05±10.89 5.75±11.13 0.612
Flexor (Ncm/kg)
HIGH 85.68±5.67 98.63±5.72 12.95±7.27 0.093
0.187
LOW 74.90±5.00 87.45±5.32 12.55±4.55 0.024*
Abductor (Ncm/kg)
HIGH 72.79±4.36 88.58±5.75 15.79±6.29 0.022*
0.334
LOW 65.95±4.26 83.85±6.78 17.90±5.69 0.006**
Adductor (Ncm/kg)
HIGH 104.26±9.99 144.63±11.93 40.37±11.86 0.003**
0.012*
LOW 102.15±7.11 115.35±8.63 13.20±7.09 0.079
Abbreviation: HIGH=A group with participant rate higher than 50%; LOW=A group 
with participant rate lower than 50%; Values are presented as mean±SEM, *p<.05, 
**p<.01
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12 주간의 골반저근중심의 복합운동 후 LOW 그룹과 HIGH 그룹 모두
Extensor, Flexor, abductor, adductor 의 근력증가를
보였으나 Flexor 와 Abductor 의 근력만 유의한 변화를 보였다(p<0.05). 
그러나 그룹과 측정 시기간 상호 작용 효과는 유의한 변화를 나타내지
않았다(p>0.05). 반면에 Adductor 의 근력은 그룹과 측정 시기간 상호
작용효과가 유의한 변화를 나타내었다(p<0.05).
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2.2 근지구력
Table 5. Muscle endurance









































































Abbreviation: HIGH=A group with participant rate higher than 50%; LOW=A group with 
participant rate lower than 50%; Values are presented as mean±SEM, *p<.05, **p<.01
12 주간의 골반저근중심의 복합운동 후 LOW 그룹과 HIGH 그룹
모두에서 네 근육부위에 근지구력 증가가 있었으나 유의한 효과를
- 31 -
보이지는 않았다(p>0.05). Adductor 는 측정시기와 그룹간의 상호작용
효과의 유의한 변화를 나타내었다(p<0.05)
하지등속성 근기능과 요실금3.
하지근력과 요실금3.1
Table 6. Multiple regression: effect of change in muscle strength 
change on urinary incontinence
Urine leakage(g)
(1hour pad  test)
Number of diaper used
(Average used per day)
β p β p
Extensor(Ncm/kg)
HIGH -0.116 0.011* -0.085 0.066
LOW -0.033 0.390 -0.065 0.207
Flexor(Ncm/kg)
HIGH -0.102 0.036* -0.083 0.074
LOW -0.023 0.578 -0.029 0.611
Abductor(Ncm/kg)
HIGH -0.075 0.135 -0.086 0.085
LOW -0.015 0.685 -0.043 0.374
Adductor(Ncm/kg)
HIGH -0.120 0.008** -0.089 0.057
LOW -0.006 0.852 0.065 0.129
Adjusted by age, baseline strength,, baseline urinary incontinence; *p<.05, 
**p<.01;Abbreviation: HIGH=A group with participant rate higher than 50%; 
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LOW=A group with participant rate lower than 50%; 
운동 전과 12 주 간의 골반저근 중심의 복합 운동 후의 근력 변화량, 
나이, 운동 전 요실금의 정도, 운동 전 근력, 운동중재여부를 독립변수로
하여 동시투입방식(enter method)으로 다중회귀분석을 실시하였다. 
대상자들의 소변누출량과 하루 평균 기저귀 개수를 통해 측정한 요실금
변화량을 종속변수로 하였다.
,LOW 그룹에서는 근력의 변화량과 요실금 개선간에 유의한
상호작용이 나타나지 않았다. 반면에 HIGH 그룹에서는 Extensor, 
Flexor 그리고 Adductor 근력의 향상이 요실금 개선에 유의한 영향을
미치는 것으로 나타났다.( p < 0.01) 
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하지근지구력과 요실금3.2
Table 7. Multiple regression: effect of change in muscle endurance 
change on urinary incontinence
Urine leakage(g)
(1hour pad  test)
Number of diaper used
(Average used per day)
β p β p
Extensor(Ncm/kg)
HIGH -0.086 0.093 -0.064 0.208
LOW -0.017 0.381 -0.065 0.207
Flexor(Ncm/kg)
HIGH -0.095 0.205 -0.057 0.379
LOW -0.004 0.924 -0.029 0.611
Abductor(Ncm/kg)
HIGH -0.082 0.109 -0.059 0.233
LOW -0.010 0.762 -0.043 0.374
Adductor(Ncm/kg)
HIGH -0.070 0.186 -0.106 0.050
LOW -0.037 0.264 0.065 0.129
Adjusted by age, baseline strength,, baseline urinary incontinence, *p<.05, 
**p<.01;Abbreviation: HIGH=A group with participant rate higher than 50%; 
LOW=A group with participant rate lower than 50%; 
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운동 전과 12 주 간의 골반저근 중심의 복합 운동 후의 근지구력
변화량, 나이, 운동 전 요실금의 정도, 운동 전 근지구력, 운동중재여부를
독립변수로 하여 동시투입방식(enter method)으로 다중회귀분석을
실시하였다. 대상자들의 소변누출량과 하루 평균 기저귀 개수를 통해
측정한 요실금 변화량을 종속변수로 하였다.
HIGH 그룹과 LOW 그룹 모두에서 근지구력의 변화는 요실금의 개선과
유의한 관계가 없는 것으로 나타났다. 
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신체조성4.
12 주간의 골반저근 중심의 복합운동 후 HIGH 그룹의 BMI 가
통계적으로 유의하게 증가하였으며 LOW 그룹의 Fat mass 가
통계적으로 유의하게 증가하였다. HIGH 그룹과 LOW 그룹 모두에서
골격근량이 유의하게 증가하였다.





HIGH 23.74±0.75 24.34±0.73 0.027*
0.339
LOW 24.76±1.11 24.53±0.69 0.797
Fat mass (kg)






Skeletal muscle mass (kg)
HIGH 27.85±0.92 28.74±0.92 0.014*
0.445
LOW 26.41±0.76 26.81±0.74 0.030*
Abbreviation: HIGH=A group with participant rate higher than 50%; 
LOW=A group with participant rate lower than 50%; Values are 























악력은 대상자들의 체중을 고려하여 악력의 절대치를 체중으로 나누어
상대적 근력으로 제시하였다. 12 주간의 골반저근 중심의 복합 운동 후
HIGH 그룹과 LOW 그룹 모두에서 유의한 변화는 나타나지 않았다.




















Short physical performance battery(SPPB)5.2
신체수행능력을 나타내는 SPPB 의 종합점수는 12 주간의 골반저근
중심의 복합 운동 후 HIGH 그룹과 LOW 그룹 모두에서 증가하긴
하였으나 유의한 변화는 나타나지 않았다.



















SPPB 의 하위항목인 균형검사에서는 12 주간의 골반저근 중심의
복합 운동 후 HIGH 그룹과 LOW 그룹 모두에서 증가하긴 하였으나






















SPPB 의 하위항목인 보행속도검사에서는 12 주간의 골반저근 중심의
복합 운동 후 HIGH 그룹에서 보행속도가 감소하였으나 유의한 변화는
나타나지 않았다.






















SPPB 의 하위항목인 의자에서 일어서기 검사에서는 12 주간의
골반저근 중심의 복합 운동 후 HIGH 그룹과 LOW 그룹 모두에서
속도가 감소하였다. 또한 HIGH 그룹에서 사전 사후간에 통계적으로
유의한 변화가 나타났다.(p<0.01)
* 
*Indicates significant difference in HIGH, p<0.05; ** Indicates significant 
difference in LOW, p<0.01; & Indicates significant difference in HIGH, p<0.05; , 
&& Indicates significant difference in LOW, p<0.01





















EQ-5D-5L 로 측정한 12 주간의 골반저근 중심의 복합 운동 후
삶의 질은 HIGH 그룹과 LOW 그룹 모두에서 높아졌으며 두 그룹
모두에서 각각 통계적으로 유의한 변화는 나타났다.(p<0.01)
*Indicates significant difference in HIGH, p<0.05; ** Indicates significant 
difference in LOW, p<0.01; & Indicates significant difference in HIGH, p<0.05; , 




















VAS 로 측정한 12 주간의 골반저근 중심의 복합 운동 후 삶의 질은
HIGH 그룹과 LOW 그룹 모두에서 높아졌으나 사전, 사후간에
통계적으로 유의한 효과는 나타나지 않았다.
* 






















12 주간의 골반저근 중심의 복합 운동 후 센치활동량은
HIGH 그룹에서만 증가하였으며 사전, 사후간에 통계적으로 유의한
효과가 나타났다. (p<0.01) 운동프로그램의 참여 여부에 따라 시간과
그룹간의 상호작용 또한 통계적으로 유의하였다.(p <0.001)
* Indicates significant difference in HIGH, p<0.05; ** Indicates significant difference 
in LOW, p<0.01;,& Indicates significant difference in HIGH, p<0.05; , && Indicates 
significant difference in LOW, p<0.01
Figure 9. Physical activity level
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V. 논의
암 진단기술이 발전함에 따라 전체 전립선암 환자 중에서도 초기
전립선암 환자의 비율이 높아지게 되었다. 초기 암인 임상적으로 낮은
암병기의 전립선암은 매우 긴 자연경과를 밟고, 치료 후에도 10 년 이상
장기 생존하는 가능성이 높은 것으로 알려져 있다(National Cancer 
Information Center, 2014). 생존율은 수술 후 부작용이나 항암치료의
고통 등은 고려되지 않고 조사 시점의 생존여부로만 집계되며, 실제로 암
치료 환자가 치료 후 후유증으로 얻게 되는 합병증으로 사망하는 경우가
많은 만큼 전립선 암 생존율이 높다 하더라도 암 치료 후에도 수술
후유증으로 인한 합병증 때문에 환자들이 사망하지 않도록 지속적인
관리와 주의가 필요하다는 것을 의미한다. 특히 근치적 전립선 적출술은
전립선암의 대표적인 부작용인 요실금은 최근 의학 술의 발달에도
불구하고 회복속도가 더디어 환자들의 삶의 질을 떨어뜨리고 우울함을
가중시킨다는 점에서 적출술의 가장 만연하고 임상적으로 중요한
합병증이다(Van Kampen et al., 2000). 이에 본 연구에서는 12 주의
골반저근 중심의 복합운동이 전립선 적출술을 받은 환자의 가장 큰
부작용인 요실금의 개선  효과를 확인하여, 추후 적출술을 받은 전립선암
환자의 수술 후 부작용 완화를 위한 운동중재 프로그램 개발의
기초자료를 제공하고자 하였다. 
S 대학 B 병원에서 전립선암 진단을 받고 연구참여에 동의한 모든
대상자들은 수술 전에 신장, 체중 그리고 BMI 등의 신체조성, 하지 근력
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및 근지구력, 균형감각과 보행속도 등 신체수행 능력과 신체활동량 등
기초체력을 측정하였다. 그리고 수술 후 2 주, 6 주, 12 주 뒤인 사전측정, 
중간측정, 사후측정 시에 신체조성, 하지 근력 및 근지구력, 신체수행
능력, 신체활동량을 비롯하여 삶의 질과 요실금의 정도를 측정하였다.
사전측정을 위한 방문 시 대상자들은 골반저근 강화를 중심으로 한
자가체중 운동법을 배운 후 6 주간 Home-based 자가체중 운동을 실시
하였다. 중간 방문 시에는 탄력밴드를 이용한 운동프로그램을 교육받고
6 주간 Home-based 탄력밴드 운동을 실시하였다. 대상자들의 운동에
대한 순응도를 향상시키기 위해 매일 운동목표, 운동수행여부 등
운동일지를 작성하도록 하였다. 또한 주 1 회 전화와 문자를 통해
운동참여 여부를 관리하였다. 
하지등속성 근기능의 향상과 요실금
본 연구에서 나타난 결과를 살펴보면 12 주간의 골반저근 중심의 복합
운동 프로그램을 실시하였을 때 HIGH 그룹에서 Extensor(p<0.05), 
Flexor(p<0.05) 그리고 Adductor(p<0.01)의 근력 변화량이 요실금의
개선에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 하루동안 사용한 평균 기저귀의
개수 변화량에는 영향을 미치지 못하였지만 1 hr pad test 를 통해
확인한 소변 누출의 변화량에는 유의한 효과를 보였다. 반면에




본 연구에서 나타난 결과를 살펴보면 12 주간의 골반저근 중심의
복합 운동 프로그램을 실시하였을 때 Adductor 근력의 향상에서
측정시기와 그룹간의 상호작용에 유의한 변화를 나타내었다.(p<0.05)
근지구력의 향상에서 역시 Adductor 근지구력의 측정시기와 그룹간의
상호작용에 유의한 변화를 나타내었다.(p<0.05)
하지근기능의 변화량이 요실금 개선에 미치는 영향과 하지근기능
향상의 결과를 종합하여 볼 때 Adductor 의 근력이 요실금 개선에
직접적인 영향을 주는 것으로 사료된다. 
신체조성의 변화
12 주간의 골반저근 중심의 복합 운동 프로그램 실시 결과
HIGH 그룹과 LOW 그룹 모두에서 유의하게 골격근량이
늘었으며(p<0.05), LOW 그룹에서는 체지방량 또한 유의하게
증가하였다(p<0.05)
신체수행능력과 신체활동량의 변화
보행속도, 의자에서 일어서기, 균형검사로 이루어진
신체수행능력(Short physical performance battery)를 실시하였을 때
‘의자에서 일어서기’에서만 HIGH 그룹에서 유의한 효과가
나타났다.(p<0.01) 또한 신체활동량이 HIGH 그룹에서 유의하게
증가(p<0.01)하였으며 시기와 그룹간의 상호작용도 통계적으로
유의하게 나타났다(p<0.001) 
이와 같이 HIGH 그룹에서 나타난 의자일어서기의 유의한 변화와
신체활동량의 증가는 요실금의 특성에 기인한 것으로 사료된다. 복압성
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요실금은 기침, 점프 등의 복부 압력이 높아지는 경우에 소변이 누출되는
경우가 많으며 앉았다 일어서는 기본적인 자세에서도 발생하기도 한다(D. 
K. Kim, 2009). 이 때문에 요실금 증상이 심할 경우 신체활동이
제한되며 의자에서 일어나는 것을 반복적으로 실행하는데 어려움이 있다. 
이와 같은 이유로 의자에서 일어서기와 신체활동량은 요실금의 정도를
나타내는 간접적인 지표로 사료된다. 
운동중재의 시기
전립선 적출술 환자들을 대상으로 골반저근 강화 운동중재를 한
선행연구들을 살펴보면 운동중재를 수술 전과 후로 나눠서 구분해 볼 수
있다. 수술 전부터 운동중재를 시작한 그룹과 수술 후 운동중재를 시작한
그룹 간에는 수술 전 운동을 시작한 그룹에서 1 개월에서 3 개월 사이
요실금 개선의 유의한 효과가 나타났으나 시간이 흐름에 따라 그 효과는
점차 감소되었다(Centemero et al., 2010; Patel, Yao, Hirschhorn, & 
Mungovan, 2013). 15 개월동안 운동중재를 시켰을 때 운동군과
통제군을 비교한 연구에서는 운동그룹 내 운동 전과 후의 처지 효과는
유의하게 나타났지만 LOW 그룹과의 그룹간 차이에선 유의한 효과가
나타나지 않았다(Zopf et al., 2015). 이러한 결과들로 미루어 보았을 때
운동중재 기간이 비교적 짧은 경우 대상자들의 운동 참여 순응도를
높여서 수술 후 요실금의 초기회복을 기대할 수 있으나 시간이 지나면서
순응도가 떨어지고 운동의 효과 역시 떨어지는 것을 알 수 있었다. 본
연구에서는 대상자들이 수술 후 사전측정을 위해 방문 하였을 때
운동프로그램을 교육하였다. 교육 시 잦은 요실금으로 움직임에 불편함을
느끼는 대상자들이 운동 동작을 배우고 직접 따라 하는 부분에 있어
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어려움을 겪는 것을 관찰 할 수 있었다. 
선행연구결과와 본 연구를 종합해 봤을 때 수술 후에 운동을 시작하는
것과 수술 전에 시작하는 것이 요실금 개선 정도에 미치는 영향이 큰
차이는 없으나 수술 전에 운동을 시작 하는 것이 운동 동작에 대한
이해와 수행 적응기간을 가질 수 있다는 점에서 수술 전에 운동을
시작하는 것이 운동중재의 효율성이 높아질 것으로 사료된다.
제한점
연구대상자의 그룹을 할당하는데 있어서 생명윤리심의위원회(IRB)의
연구 윤리에 위배 된다는 이유로 비처치 그룹을 형성하지 못하여
운동효과를 비교할 수 있는 그룹이 없었다. 이를 보완하고자 12 주의
중재가 끝난 후 환자들이 작성한 운동일지를 통해 확인한 운동 순응도는
<Figure 10> 에 나타내었다.
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Figure 10. Participant distribution according to compliance
이 순응도를 변수로 설정, K-mean cluster analysis 를 실시하여
운동참여도가 높은 그룹(HIGH 그룹)과 낮은 그룹(LOW 그룹)으로
분류하였다. 운동에 대한 순응도의 평균값은 HIGH 그룹(N=20)에서
79.8%, LOW 그룹(N=21)에서 10.4%로 극명하게 차이가 있는 것으로
나타났다. 하지만 LOW 그룹에 해당하는 대상자들 역시 운동프로그램
교육을 받았고 평균 10.4%의 순응도로 운동프로그램을 수행한 경험이
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이와 같이 모든 대상자들이 운동중재 프로그램 참여 경험이 있기
때문에 순응도에 따른 그룹의 구분 없이 하지근기능의 향상과 요실금
개선의 관계를 확인하였다.
Table 9. Muscle strength of all subjects
Values are presented as mean±SEM, *p<.05, **p<.01
모든 근육군의 근력이 시기간 유의하게 증가한 것으로 나타났다.
Table 10. Muscle endurance of all subjects
(Ncm/kg) PRE POST P value
Extensor 994.97±107.61 1240.10±97.21 0.024*
Flexor 497.56±47.03 624.44±40.99 0.005**
Abductor 265.82±25.92 419.59±42.32 0.000**
Adductor 458.31±38.28 609.44±46.29 0.000**
Values are presented as mean±SEM, *p<.05, **p<.01
모든 근육군의 근지구력이 시기간 유의하게 증가한 것으로 나타났다.
(Ncm/kg) PRE POST P value
Extensor 128.74±8.89 144.10±8.09 0.048*
Flexor 80.15±4.03 92.90±3.99 0.008**
Abductor 69.28±3.47 86.15±4.33 0.001**
Adductor 103.18±6.43 129.62±7.49 0.001**
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Table 11. Multiple regression: effect of change in muscle strength 
change on urinary incontinence
Urine leakage(g)
(1hour pad  test)
Number of diaper used
(Average used per day)
β P β p
Extensor(Ncm/kg)
Unadjusted -0.126 0.445 -0.008 0.960
Adjusted -0.065 0.036* -0.144 0.430
Flexor(Ncm/kg)
Unadjusted -0.164 0.319 0.120 0.475
Adjusted -0.026 0.423 0.026 0.889
Abductor(Ncm/kg)
Unadjusted -0.132 0.423 0.125 0.456
Adjusted -0.021 0.484 0.047 0.773
Adductor(Ncm/kg)
Unadjusted -0.061 0.710 0.128 0.443
Adjusted -0.056 0.048* 0.149 0.376
Adjusted by age, baseline strength,, baseline urinary incontinence; *p<.05
Extensor 근력, Adductor 근력의 향상이 객관적 요실금 측정지표인
1hour pad test 의 변화량에 유의한 영향을 미치는 것으로
확인하였다(p<0.01).
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Table 12. Multiple regression: effect of change in muscle endurance 
change on urinary incontinence
Urine leakage(g)
(1hour pad  test)
Number of diaper used
(Average used per day)




-0.243 0.135 -0.061 0.717
Adjuste
d




-0.348 0.030 -0.088 0.601
Adjuste
d




-0.118 0.474 0.054 0.748
Adjuste
d





-0.103 0.534 -0.222 0.181
Adjuste
d
-0.382 0.705 -0.080 0.646
Adjusted by age, baseline strength,, baseline urinary incontinence
하지근지구력의 변화는 요실금 개선에 영향을 미치지 않는 것으로
나타났다.
순응도에 따른 그룹 구분 없이 대상자들의 하지등속성 근기능을
분석하였을 때 Extensor, Flexor, Abductor 그리고 Adductor 모든
근육의 근력과 근지구력이 운동중재에 따른 시기간 유의하게 증가하였다.    
하지만 Extensor 와 Adductor 의 근력만 소변누출량으로 확인한 요실금
개선에 유의하게 영향을 미치는 것으로 확인 되었다.
결론
이상의 결과들을 종합해 보면 근치적 전립선 적출술을 받은 환자를
대상으로 12 주간 골반저근 중심의 복합운동중재를 하였을 때
HIGH 그룹의 Adductor 근력의 향상이 요실금 개선에 통계적으로
유의하게 영향을 미쳤다. 또한 그룹의 구분 없이 운동중재에 참여한 모든
대상자들을 단일 그룹으로 하여 분석하였을 때, Extensor 와
Adductor 의 근력 변화량이 요실금 변화량에 유의하게 영향을 미쳤다.
따라서 추후 근치적 전립선 적출술을 대상으로 한 운동중재 연구에서는
요실금을 개선시키기 위해서는 Adductor 의 근력을 집중적으로
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향상시킬 수 있는 운동프로그램을 개발하는 것이 효과적이라고 사료된다. 
또한 운동프로그램의 효과를 높이기 위해 대상자들이 운동방법을 제대로
습득할 수 있도록 수술 전에 운동프로그램을 교육하는 것이 효과적일
것이라 사료된다.
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The purpose of this study was to examine the effects of 12 weeks 
combined pelvic floor muscle training on urinary incontinence for 
prostate cancer patients with radical prostatectomy.
Method:
The subjects were recruited from B hospital in Seoul. Among them, 
total 41 subjects who underwent radical prostatectomy and met
inclusion criteria were involved. Exercise program consisted of 
combined pelvic floor muscle exercise training in 12 weeks. In first 
6 week, the subjects were instructed to perform resistance exercise 
consisting of weight bearing exercise and a prop. An elastic band 
was used in second half of 12 weeks for progressive intensity. All 
subjects were encouraged to exercise 6 days per week at home with 
exercise diaries. The subjects were divided into 2 groups which high 
compliance group (79.4%) and low compliance group (10.9%) using 
K-mean cluster analysis. The primary outcomes were lower 
isokinetic function changes and urinary incontinence changes 
through 1 hour pad test between pre-intervention and post-
intervention with multiple linear regression analysis. The secondary 
outcomes were quality of life, physical performance function and 
physical activity level with two way repeated measure anova.
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Result:
After the 12 weeks exercise intervention, an enhancement of hip 
adductor strength in HIGH group(p<0.01) had a significant effect on 
a change of urinary incontinence(p<0.01). Quality of life was 
significantly increased in both groups(p<0.05). HIGH group showed 
higher performance in repetitive chair rise which is one of physical 
performance function(p<0.05). Physical activity level was 
significantly increased in HIGH group(p<0.01). There was a 
significant difference in physical activity level in two 
groups(p<0.001).
Conclusion:
Firstly, 12 weeks combined pelvic floor muscle training 
demonstrated that enhancement of hip adductor strength in HIGH 
group had effect on urinary incontinence, which is the most 
important adverse effect in prostate cancer patients with radical 
prostatectomy. Secondly, physical activity level was also increased 
significantly in high group. We assume that an improvement of 
urinary incontinence contributes to increasing physical activity level. 
Thirdly, performing resistance exercise increases quality of life for 
prostate cancer patients since quality of life increased in both 
groups.
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